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Iösliche Krystalle. Es bildet mit etwa 20 Theilen Wassers eine blaurothe 
Lösung, welche bei der Verdünnung mehr und mehr rein rot wird, Der 
‚Geschinnek derselben ist silsslich und herbe. Es verhindert die Spaltpilz- 
entwickelung in einer Coneentration von 1: 1000. 

Die Mundliöhle wird von einer Lösung von 1:400 erst in über 
15 Minuten sierilisiert (Miller), Infusorien werden von 1: 5000 in einer 
Minute getödtet. Das Kaliumpermanganat wirkt durch seine Eigenschaft, 
Bunerstoff mit grosser Leichtigkeit an oxydable Körper abzugeben. 

In eoncentrierter Lösung oder in Substanz wirkt es litzend auf 
Schleimhäute und Wunden. Therapentisch dient es am häufigsten zur 
Beseitigung des tiiden Geruches aus dem Munde, welche Desodorisation 
prompt eintritt, aber ziemlich rasch vorlibergeht. 

Bei längeren Gebrauche wird der Zungenbelag braun und es bilden 
sich an den Zähnen braune Flecken, welche von den niedergeschlagenen 
Manganoxyden herrühren. Zur Beseitigung dieser letzteren genügt eine 
Waschung mit sehr verdüinnter Salzallure oder besser Oxalsäure. Da das 
Kallumpermanganat durch alle organischen Körper leicht und rasch zer- 
setzt wird, so dar? es nur fiir sich ohne Gesehmacks- oder Geruchsver- 
hesserung verordnet werden. 


Ep. Kali hypermang. 10 
Aqu. destill 1000 
DS. Ein Theelöffel voll in einem Glase Wasser zum Mundausspilen. 


Acidum borieum, Borsäure, H,BO,, farblose, schwach glänzende, 
fettig anzufühlende Krystallschuppen von eigenthümlich bitterlichem Ge- 
schmacke, welche sich schwer in kaltem, leicht in kochendem Wasser, 
und such in Glycerin lösen. 

Sie verhindert die Entwickelung von Bakterien in Bonillon in einer 
Coneentration von 1:130 (Miqnel); zur Sterilisation der Mundhöhlen- 
spaltpilze bedarf man bei einer Concentration von 1:50 über 15 Minuten. 
Die Borsäure ist ein schr beliebtes, mildes und ungiftiges Antiseptieum, 
welches in Form von Mundwlissern unter anderem auch bei Diphtberitis 
vielfach angewendet wird. Ihre allgemeine Verwendung ist umsomehr zu 
empfehlen, als selbst eine gesättigte Lösung derselben die harten Zahn- 
substauzen so gut wie nicht angreift (Hroch®). 

® Eine wässerige Lösung der Säure ist als Aseptin (Gahn) bekannt, 
Misturen mit etwa 50 Proc, Aseptin, welche allerdings auch Benzoesäure 
und Thymol enthielten, untersuchte Miller, fand aber, dass mit denselben 
zur vollkommenen Sterilisation 2 Minuten eventuell auch mehr erforderlich 
seien, Er erklärte cs als ein im Vergleiche mit Thymol, Sublimat, Carbol 


" ‚schr schwaches Antiseptieu Etwas lüslicher als die Borsüure ist der 
























































Amalgame. . 79 
Veber die Verfertigung von Legierungen zu diesem Zwecke ist 
schon oben gesprochen worden. Zum Zwecke der Amalgamierung muss 
die Legierung entweder gefeilt oder gefraist werden. Es ist am vortheil- 
haftesten, wenn man immer nur kleine Quantitäten derselben verkleinert, 
um s die Oxydation an der Luft möglichst einzuschränken. Polscher?) 
empfehlt, die Feilung mittelst eines Magnetes von dem von der Feile 
angeblich herrührenden Eisen zu befreien. Versuche, die ich in dieser 
Hinsicht mit mehreren Zinn-Silber-Goldlegierungen angestellt habe, 
scheinen nicht für eine besondere Häufigkeit dieser Verunreinigungen zu 
sprechen. 
Von der grossen Anzahl der empfohlenen und angewendeten Amal- 
game seien hier einige erwähnt: *) 
Zinn Silber Gold Platin Kupfer Zins Gad, Anti Falle 


Arrington (8. 8. White). .575 425 
Bisckwods Gold- und Platin- 


[ 5685 42 050 015. 050 
BestiSpuneer&Crockers)Old 61.5 5 . 05 35. Be 
Chirago Refining Co.'s (nen) 5887 3755 4 010 .  . Fre 
Chues Kupferamalgam . .50 50 ne, % Pr Se 
OaesZion-Gold. . . . . MU R% 

Chaes Schneidezahn-Amal- 

EEE 50 a Sin 25 0,12 
Daroos weisse Legierung 4927 4824 005.  . 244 . . Spuren 
Dapsons Superioramalgam 6258 8185 065 015 235 1:45 x 


Big all) 22.22... 45 25 25 
Fletehers Goldlegierung (alt) 7 40 4 E 
Fetchers Platin- und Gold- 


[7 5085 4335 385 180 165 . 
Faggs Contourlegierung 35 975.0. 08 ; 
Grimes Vorderzahn (alt). .44 10 ei 
*Herbste Goldamalgam . „3846 5385 789°... 0. 


Hood & Reinolds Gold- und 





Platinlegierung . . . .5040 4430 880 080. 120 
Bood & Reinolds flecken- 

lose Legierung 50 030 180 

Haya reinweisse (alt). . . 515 1 4 
Johnson & Lunds Extra (neu) 61-15 015 050 “ 145 
Kings Oceidental . . . . . 5475 250 
*Kochs Platinamalgam . . 60:00 r x 

*Kochs Goldamalganı . . . 60:00 500 

Lawrenees (lt)... .47 1 5 








*) Bis auf die mit * [diese siche Wi ler®3] bezeichneten sind alle Daten der 
Metallurgie Essigs entichnt; eine vollstündige Wiedergabe derselben, welche sich 
vollkommen auch in Kirks Metallurgie finden, habe ich für unnöthig erachtet. In 
der obigen Reihe findet sich für jede Combination mindestens ein Beispiel. 
























30 Proc. Zink besteht. Das in den folgenden Formeln erwähnte Zinkloth 
besteht aus gleichen Theilen Kupfer und Zink: 


14 Karat fein. 
Nr. 1. 
Amerik, Münzgold (1 Zehndollars- 
stück) 
Reines Silber . 
Reines Kupfer 


. » 6'220 Gramm 
..8110 5, 


14 Karat fein. 
Nr. 3. 
Reines Silber 
Reines Kupfer... . 
Reines Zink . . . . 


2%/, Theile 





14 Karat fein. 
Nr. 2. 
Amerik. Münzgold 


(900 fein) . „16 Theile 
Reines Kupfer... . 3%, „ 
Reines Silber... . 5 r 


15 Karat fein. 
Nr. 4. 
Münzgold (900 fein) .6 Theile 
Reines Silber 
Reines Kupfer .... 56 n 


18karät. Gold (Formel Messing. 2222. EEE 
Stil). 8 ei 20 = 
16 Karat fein. 16 Karat fein. 
Nr. 5. Nr. 6. 
Reines Gold . „11 Theile Reines Gold... . . 11”, Theile 
Reines Silber... . 34, „ Reines Silber ... . 3 n 
Reines Kupfer... . 2, Reines Kupfer... 1%, 
Reines Ziik .... Y% 
18 Karat fein. 20 Karat fein, für Kronen- und 
Brüickenarbeit. 
Nr. 7. Nr. 8. 
Münzgold (900 fein). . 30 Theile Reines Gold... . . 5 Theile 
Reines Silber .... 4 „ Reines Kupfer... .Yı 
Reines Kupfer... . 1 „ Reines Silber 2... m 
Messing... 2... ln Zinkoth „2.2... Yun 
19karätiges Gold . ....... 6 Theile 
gekörntes Zinkloth ....... 1, 


Von anderen Legierungen des Goldes sind zu erwähnen die Legierung 
mit Platin, welche gut hämmerbar ist und deren Farbe bis ins Grau- 
weisse geht. Bei grossen (Quantitäten von Platin wird der Schmelzpunkt 
bedeutend erhöht. Wichtig ist die von Harris constatierte erhöhte Ver- 
wandtschaft einer Platin-Goldlegierung zum Sauerstoff. 

Sehr hart sind die Legierungen von Gold und Palladium. Die 
Farbe des Goldes wird durch das letztere Metall bedeutend beeinträchtigt. 
Fine Legierung mit 15 Proc. Palladium ist fast weiss und intensiv hart, 
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150 Alfınd Dasigt, 
t zu denken ist, da die Defeste. og 
ee zu ist, an ‚absolut wit | 


A ale Fliche dadurch, dass yon Zeit z0 Zeit wieder Theile 
3 des Def umgebenden Schmelzes ahspringen, und dass die rauhe 
Zulmbeintlüche wieder geglättet und poliert wird. 

‚Das Leiden beginnt an der labialen Fläche, an der Schneide, fber- 
‚haupt an verschiedenen Stellen. Springt der Schmelz an der gewölbtesten 
Stelle der vorderen Fläche, z. B. an einem Bieuspidaten ab, s0 sehen 
‚wir statt der convexen Fläche in kurzer Zeit eine ebene glänzende Fläche, 
Wird dieser anfangs schmale, aber zumeist in der Längsachse der Krone 
ausgedehntere, also lüngliche Defeet nach den Seiten hin in der bereits 
oben angegebenen Weise grösser (breiter), 30 folgt der Defeet nicht der 
krammen Begrenzungsfliiche des Zahnes, sondern bildet eine ebene Fläche, 
Hieraus ist leicht ersichtlich, dass 
‚der Defect an der ursprünglieli eon- 





vexesten Fläche des Zahnes am tiefsten ist. Die Form und Grösse richtet 
sich nach der Grösse des abgesprungenen Schmelzes, und die Begrenzung 
bildet der noch erhaltene Schmelz, 

Diese Defecte bilden ebene Flächen, und der Zahn erscheint so, als 
wenn die Frontalfäche einfach ahgefeilt worden wäre. Der Emailrand 
liegt mit der polierten Fläche in einer Ebene, es gibt also keine Winkel. 

In ungemein seltenen Fällen haben jedoch die Defecte nicht das 
Ansehen, als ob die vorderen Flächen bloss abgefeilt worden wären, son- 
dern es scheint, als wilre der Defoct mit einer scharfkantigen Keile in 
die vordere Fläche des Zahnes eingefeilt. Es entsteht dann an den Stellen, 
wo der Schmelz erhalten ist, und das ist in der Nühe des Zahnhalses, 
eine seharfrandige glatte Fläche, die so gross ist als der Defect tief in 
den Z: eingreift, und die mit der anderen bis zur Schneide reichenden, 
glatten und polierten Fläche einen fast rechten Winkel bildet, 

Wir geben hier eine Baume entlehnte Abbildung (Fig. 2) eines 
Oberkiefers, an welchem die Schneidezähne die scharfkantigen, scheinbar 
eingefeilten Defeote zeigen, wihrend bei den übrigen Zähnen: die labialen 
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von innen her die Prismen dos letzteren zur 
(sogenannte seeundäre Schmelzearies). 

Meist erscheinen die Hberhüngenden Schmelzka ei dur 
tingiert mit einem helleren oder auch dunkleren, unch dem Dentin ze 
richteten Hof. 

Behandeln wir einen solchen Schliff in entsprechender ni 
Farbstoffen (Fig. 11, linke Hälfte), ia der Absicht, dadurch die A a 
heit bakteritischer Elemente dem Auge sichtbar zu machen, 0 wird de 
‚Charakter des Bildes ein wesentlich anderer. 


| r | 
i28 v 8391 
Fig. 11. 
Grtmmmiblid An onrlönen Prosmmner. Each Wollnten 





Wir sehen zunlichst die Fürbung des schon genannten Leptothris, 
rasens (ba), darnuffolgend eine tiefdunkle Begrenzungszone (4) und wo 
dieser stärkere und schwächere gefärbte Streifen bis fast an die Grens 
der entkalkten Zone ausstrahlen, Erscheinungen, die wir #0 zu inter 
pretieren haben, dass hier Bakterien lings einzelner Dentineanlilche) 
beziehungsweise in Bündeln solcher eingedrungen sind, Gatız an de 
Grenze nach dem ungefärbten Gewebe hin finden sie sich meist noch i) 
Form einer Kette vereinzelter Vorläufer (bei 2), während an der Ober 
Mäche des zerfullenden Dentins naturgemäss in den durch die Auflösan 
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206 ©. Jung. 


Rauhigkeit und trübes, matter Ausschen. Bei etwas weiterem Fortschreiten 
lüsst sich bei schwacher sowohl ala bei stärkerer Vergrösserung dem 
normalen gegeniiber eine dunklere Fürbung und deutlicher markierte 
Abgrenzung und Querstreifung der Prismen erkennen. Auch an den üiber- 
hängenden Kanten vorgeschrittenerer eariöser Defeete ist das zu con- 
statieren, wenn anders die Zerstörung nicht allzurasch vor sich gegangen 
war und die Partien des Defeetrandes bei Anfertigung des Präparatos 
noch einigen Zusammenhang in sich hatten, Die Verfürbung kann dabei 
variieren in allen Nuancen vom Gelbröthlichen und Gelblichgrauen bis 
zum feurigen Braun und Schwarz, Eine schwarze Pigmentierung des 
Schmelze weist jedoch immer auf Caries hin, 





» b © d 
Fig. 18 
Gurläier Sehmels. « Partke mit länge verlaufenden Priimen; b vermorrens Priamndündel;.e vermorsene 
und stellenweise quengetroffene Bündel; d Orente swischen Behmela und Dantin. 10:1. 
Sach Wellauer. 


Ganz im Beginne der Caries (Fig. 18) schen wir die Zerkliiftung 
der Schmelsprismen infolge theilweiser Auflösung der Kalksalze durch 
die längs der Prismen eingedrungene 
und 





Säure; bei stärkerer Vergrösserung 
utsprechender Fürhung können in diesen &0 vergrösserten inter 
matischen Räumen auch Pilzmassen nachgewiesen werden, während 
en die Prismen des normalen Schmelzes Pilze nie eindringen; 
ine Stelle der Oberfläche mit Leptothrixauflagerung. 

x. 14 zeigt unter sehr starker Vergrösserung eine Partie aus dem 
Felde © und illustriert die gedachte Vergrösserung der Zwischenräume 
und Rinlegung der Pilzmasse, 
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Betrachtung mit den vorigen erst die feineren Vorgänge heim eariösen 
Process verstehen lehren. 

Es gehören hierher in erster Linie die schon früher erwähnte 
Transparenz gewisser Zuhnbeinschichten und die Pigmentierung im 
Bereiche der erkrunkten Partie. 

Als direet zum eariösen Bilde gehörig können wir die Transparenz 
nicht bezeichnen, schon deshalb nicht, weil sie, wie in Fig. 11 illustriert, 
gar nieht im eigentlichen Herd der Krankheit gelegen ist. Es ist lediglich 





Fig. 15 und 16. 
Infiltration der Zahnboinosnälchen mit nachfolgender Cnrornenbildung, AM:1. Nacı Miller 


dieselbe Erscheinung, wie wir sie auch auf den Schliffen and Schnitten 
von Zähnen finden, auf die ein begrenzter mechanischer Reiz eingewirkt 
hat, z. B. an abgekauten Zühnen (Fig. 7 bei e). Hier finden wir ja einen 
Kegel des hellen (transparenten) Zahnbeines mit der Spitze nach der Pulpa 
hin sich erstrecken, eine Erscheinung, die wir als eine vitale Renetion in 
dem Sinne aufzufassen haben, dass durch den Reiz beim Abkauan die 
Zahnbeinfasern zu einer Steigerung ihrer physiologischen Thätigkeit an- 
geregt wurden, welche sich in vermehrter Kalksalzahlagerung unter ent- 
sprechender Einschrampfung der Zahnbeinfasern doeumentiert, Das Zahn- 
bein wird anf diese Weise dichter, gleichmiüssiger verkalkt und erscheint 











Fig 18. 
‚Körner In den Zahnboinennklchen. Nach Millen 


finden sich die Gebilde hanptsächlich ander Ueber- 
transparenten) Zone zu der zweiten; die atäbehen. 





Fig. 19. 
ide jin euritane Dewmin. 40:1. Naclı Weiläwer 

aerst John Tomes,“) der die Erscheinung als 
w betrachtete, was Wed] nicht als erwiesen 
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Tabelle I. 
Frequenz der Caries, geordnet nach Zahnsorten. 


Links 
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Unterkiefer 
— rsammtsummedar cariösen Zahne 
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Frequenz der Caries der einzelnen Zahnsorten. 


Oberkiefer 
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Zahl @e- |Procentsatz 
Alte Racen der Immmt| der Nahrung 
Schädel] caries Caries 




















Alte Briten (dolicho- | 5 | 9 | 9.94 |f Fieischkost, (Ochsen, Rothwild, 





cephalisch). ..... . Jl U Eben). 
Alte Briten (brachy- 
cephalisch) . ‚| se | 7 | orez 
Alte Briten (Exploration 
des Stiftsherrn Green- !| Gemischte Kost (Fleisch, Fisch, 
FE REIN 5 | 24 | 4088 Hafer, Weizen, Bohnen, Wur- 
Alte Briten (gemischte) .) 44 | 9 | 2045 || zein etc. 


Romano-Briten „ . 148 4 28:67 
Anglo-Sachsen ...... .| 76 12 ı 1578 
Alte Aegypter . . . . 








Zah | Ge- |Procentsatz 
Moderne Racen | der |sammt-| der Nahrung 
‚Sehädel| caries | Carios 

















Eko sı | 2 | 246 | Fleisch und Fisch. 

Nordamerikaner (Küsten- | gar |f Fleisch und Fisch, wohl nicht 
bewohner) . 1] #2 | ganz ausschliesslich. 

Nordamerikaner Gimme f Vorwiegend Fleisch, weniger 
länder) 2 | 2 | 909 || Vegetabilien. 


Südamerikaner . 
Fidschi-Insulaner 


. 26 7 27.00 Vorwiegend Vegetabilien. 
2..| 88 2 526 Menschenfleisch, ausserdem ge- 
mischte Kost. 





Polynesier .......| 79 8 1012 Gemischte Kost. 
Sundwichs- Insulaner . ..| 2 3 14:28 = ” 
Neu-Seeläindee ... . . 66 2 3:30 Menschenfleisch, Schweine, 


| Fische, Wurzeln ete. 
Australier... .... .; 182 27 20:45 Gemischte Kost. 





Tasmanier 2.2... | 9 | ara F = 
Chinesen. 222.2... 50 | 21 | 40-20 | Gemischte Kost, vorwiegend 
vegetabilisch. 
152 | 9 | 592 | Gemischte Kost. 
Ostindier (vom Süden) .| 71 | 10 | 1484 3 R 
Afrikaner (Ost) . .....| 32 | 8 | 2500 H = 
Kaflem 2222.20. | 7 | 1428 E n) 
Afrikaner (West). . . .|286 | 66 | 27:96 ß “ 
Lappen 2222... 22 | ı@| 454} Fleisch oder Fisch, Milch, Käse. 
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Miller und Arkövy gefürdert. Ich citiere aus Millers Untersuch 
Folgendes: 





Fig. 4. 
Spiraehseten aus alnem Absoess «ler Zahınpulps. (Nach elnum Prapatak Yotı Miller.) Yargı 





Fig. 25 


Ausstrichpräparat von elueu Abscens der Falpu, relue Infectlon. (Nach alem Präpam van | 
Vargr. 1000, 


Ursachen der Pnlpakrankheiten. 3 





26. 
(dig vorkommenden Hasilies. (Nah Mnsm Peipamt 
Vargr. 1000 





base yinae hei Erkinkung der Zahn 
von 








Pula a6 der kranen Zaknpeiya: Der Hazpteitererreger der Pulpa. (Nach einem Fröparıt vom 
ihr) Vengr. 1m 
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Partielle aeute Pulpaentzindung. 255 


Die Pulpa verfüllt an der überkappten Stelle wahrscheinlich häufiger 
einer geringen Schrumpfung, als dass sie, wie man früher annahm, noch 
Ersatzdentin produeiert, Immerhin bleibt der übrige Pulpakörper meist 
noch viele Jahre erhalten und reactionslos, wenn nicht eine neue Infeetion 
darch seoundäre Caries erfolgt. Die Farbe des Zahnes ist bei guter 
Ausfübreng der Ueberkappnng unverändert, während ein Druck bei der- 
selben durch nachträgliche Blutung eine Rothfürbung des Zuhnbeins ver- 
anlassen kann. Das öfter todte Aussehen eines Zahnes mit entfernter 
Pulpa wird durch die Veberkappungsmethode jedenfalls vermieden. Chlor- 
zinkeement als Zwischenschicht zwischen Pulpatiberkappung und Deck- 
fullung kann unter Umstlinden allerdings eine Mumification der Palpa 
veranlassen. 


4. Partielle acute Pulpaentzündung. 


Aus der congestiven Hyperümie entwickelt sich eine wirkliche Ent- 
zundung der Pulpa, wenn die einwirkenden Reize nicht beseitigt werden, 
sondern, wie es wit dem Fortschreiten der Caries unfeblbar eintritt, mit 
verstärkter Intensität das Gewebe treffen. Die Infection trifft gewöhnlich 
zundehat ntır einen schr kleinen Bezirk der Pulpa. Das Gewebe ist aus 
Mangel an Lymphgefüssen verhältnismässig widerstandsfühig gegen die 
weitere Invasion der Mikroorganis- 
men und die Gewebsläsion be- 
achrünkt sich deshalb zunächst auf 
einen Abschnitt, welcher unmittel- 
bar unter der geflisslosen Odonto- 
blastenschicht hanptslichlich dasGe- 
biet der intermediären Schicht 
des Pulpagewebes darstellt, Hier 
liegen kleinste Arterien und die 
zahlreichen Capillaren, in welchen 
die Verlangsamung des Blut- 
stromes und die Alteration der 
Gefüsswände besonders hervor- 
tritt. Erstere sind dann stark er- 
weitert, es kommt zur Exsudat- 
bildung, und zwar besonders zu 
einem zelligen Exsudat. Zahl- 
reiche furblose Blutkörperchen 
wandern dureh die Gefüss- Fig. 31 
wände und lagern sich nusser- Prrinnende ou Pu hadung. g Hark ur 


halb der letzteren im Bindegewehe. bee re Pu 










































Chronische Palpitie. 


besonders in ihren Verzweigungen, und es bleiben nur 
die grösseren Stämme theilweise vorhanden. Das Palpa- 
bindegewebe verhält sich dabei verschieden. Zumeist 


finden wir beginnende netzförmige Atrophie, Doch "| 
kommen Fälle vor, wo sogar eine Vermehrung der 2 


Bindegewebszellen eintritt. Rothmann hezeichnet 
diesen Vorgang mit Pulpitis chronica parenchymatosa. 
Die neuen Zellen entstehen durch Proliferation, zeigen 
eine runde Form und sind häufig schwer färbbar. Nach 
Rothmann sind das Deberglinge zur fettigen Degene- 
ration. End sehen wir Formen der chronischen 
Entztindung, wo ans dem normalen Pulpugewebe ein 
retienläres (adenoides) Bindegewebe geworden ist, 
Ausserdem sind alle diese Variationen gelegentlich in 
einer einzigen chronisch entziindeten Pulpa vorhanden, 
und da man noch ausserdem eine Auswanderung der 
Lenkoeyten zumal an der Oberfläche findet, kann eine 








Fig. 87. 





Fig. 36. 
Pulpitin ehrowien pir- 


nach Rothmann) 
Vorgr, a. 


Fig. 


Oiröninehe, jürznchymatdee Pulyıtis. Die lulpa " Ateauden Bulpagenete kadeiner 


Aut khaweise mit runden Lyperplastischen Hinde- 
grmelmuniien {#) durchmeint, deren Kuru \mn- 
ders grwim Ist. gg Binalı ermullerse fan 
Vergr..kiD, 
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schnell zunimmt, ebenfalls zerstört. Der Vorgang ist also eine Bear- 
spruchung des Raumes durch die eingewanderten Zellen find das 
Exsudat, welche mit Verdrängung und Vernichtung der ursprüngliche 
endij 

 aeiahet spielt sich der Process allein in der Kronenpulpa ab ul 
ist von den Autoren als neute partielle eitrige Pulpaentztindnng, ak 
Pulpaabscess bezeichnet. Ein solcher eitriger Abscess entwickelt sich 
aus einer acuten partiellen Pulpaentzundung, und in der nächsten Un- 







..g der Bindegewehszellen einge 
„ reten zu sein. Ich glaube aller- 
® dings, dass dies letztere Bild 
mindestens ebenso auf einer Zu- 
sammenpressung der Pulpazellen 
€ durch den sich vergrüssernden 
Abscess als wie auf einer Wa- 
—? cherung und Vermehrung der- 
selben beruht, 

Für den weiteren Verlauf 
derEiterung istdas Verhalten der 
Dentindecke wesentlich manss- 
gebend, In selteneren Fällen 
wird dieselbe durch Caries s0- 
weit zerstört und mechanisch 

Fig. 45. aufgehoben, dass der Eiter spon- 

Theil eines Abaconses (0) mit ringfrmigen Bindogewebs- tan Abfluss bekommt, Es enteteht 
Maar 07) um Gmnibmn. gp Ge. Vera 0 arm Kim wirkliehen Gesehmär, 
indem der Abscess sich aus der freigelegten Pulpa entleert. Der Rest der 
Pulp: ht sehr bald in eine chronische Entzündung oder in eine partielle 
oder totale Gangrän über. Zumeist schliesst sich aber an den uner 
öffneten Abscess eine totale Pulpitis an. Das gesammte Pulpagewebe 
wird diffus infiltriert. Das lockere Bindegewebe der Zahnpulpa ist für) 
eine Biterung weit besser geeignet als die Gegend der Odontoblasten 
und der interme: n Schicht mit den enger aneinander liegenden Zellen. 
Es bilden sich infolgedessen und mit der fortgeleiteten Infeeion tier 
liegende Abscesse, häufig sogar in grüsserer Anzahl in dem Pulpabinde- 
gewebe, welches nun in grossem Umfange eingeschmolzen werden kann. 
Periostale Reizung ist dann gleichzeitig vorhanden. Ist dagegen die Pulpa- 
höhle darch Caries eröffnet, so wird das Pulpagewebe allmählich vor der 














Prlpaatisoess. 275 
Einbruchstelle der Infection durch die Eiterabsonderung und den nekroti- 
sehen Zerfall an der Oberfliche vernichtet. 

Die Infeetion des Pulpagewebes wird nieht allein durch die speei- 
fischen Eiterkokken, sondern durch die in Fig. 23—26 abgebildeten Formen 
and hauptelchlich durch Streptokokken hervorgerufen. Die Eiterzellen 
werden wahrscheinlich durch diese Mikroorganismen in ihrer Lebenskraft 
zerstört und sind dann kaum noch fürbbar. 

Die Degenerationsvorglinge 
erstrecken sich aber auch auf die 
Gefüsse und Nerven. Wedl erwähnt 
eine Schwellung, Lockerung und «e-- 
Trubung der bindegewebigen Ge- 
füsscheiden und eine fettige Meta- 
morphose des Nervenmarkes. Die 
bei der Eiterung fortschreitende 
Gewebsnekroge veranlasst diese 
Erscheinungen. 

Rothmann rechnet die par- 
tielle eitrige Palpaentzündung zu 
‚den aeuten Formen, die totaleeitrige 
Pulpitis, die mit Abscessbildung im 
Innern der Pulpa einhergeht und 
einen protrahierten Verlauf zeigt, 
zu den chronischen Entzündungen. 
Ich möchte dies in voller Strenge 
nicht aufrecht erhalten. Zwar kann, 
wie Rothmann sehr riehtig be- 
merkt, eine gesunde freigelegte 





Fig. 46. 


Pulps schon nach 12—24 Stunden 
eitern, Anderseits kann eine in der 
Krone unterhalb der Odontoblasten 


Mobrfache Absceese im Tulpaheruo sine Melarus 
usch nauter Waljdtia. zz Normale Zahnkeia, m, ee 
weichten Zuhnboin, 2 Pulpaguwrebe, 


abseedierende Kronenpulpa bei Eröffnung der Dentindecke durch Caries 
oder auf mechanischem Wege in eine chronische Eiterung übergehen, 
ohne dass die Wurzelpulpa eine solche für längere Zeit zeigt. Endlich 
kommen gelegentlich ganz neut multiple Abscesse in der Gesammtpulpa 
vor. Der Begrif acut und chronisch verwischt sich bei der Eiterung 
der Pulpa und man darf meines Erachtens auf Grund geringer Differenzen 
pathologisch-anatomischer oder klinischer Natur, welche ihren Grund 
theila in rein äusseren Ursachen, theils in der Widerstandskraft der 
Pulpa haben, nicht eine gystematische Trennnng dieser Erscheinungen 
durchführen. 


18% 
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sind von der verschiedensten Form und Grösse, und nach Millers 
Untersuchungen theilweise pathogener Natur. Ein speeifischer Spalt- 
pila kann für die Pulpagangrän nicht verantwortlich gemacht werden, 
obgleich man gelegentlich nahezu Reincultoren in einzelnen Abschnitten 
findet. Miller beschrieb einen Bacillus pulpae pyogenes, in einer gangrd | 
nösen Pulpa gofunden, von welchem Injectionen von 0:05 Kubikeentimeter 
einer 24 Stunden alten Bouillonenltur 
in die Bauchhöhle von Miusen in 





Fig. 41. Fig. 48. 
Putplels ehronien gungraonons. Ganzer Palpn- Gangrän der Pulpa Die obere Partie in} im 


Wngrschnitt. Dia Obordläche dor Kulpa int zer- Cougulationmunkrose, ie zeiligen lnmanis und 
Insert, Odontoblastenschichte fehlt. Gemobaräge wind noch. schalten, hakım Jedech 
keinen Warbatoff (Hömntorylin) mei angenem- 
men. In dem Atschnitte # sind stark erweiterte 
Ulutgrüäme e In der Stase, Der mstecaläre Zertsil 
uch Motlimann) Vergr. BL schtatreifenweise vor, inemischen legt scheimlar 
wormalen Gewebe (4). „ein Biüak Dantin ven der 

Ceuslwand. (Präparat von Partsch.) Vergt iR. 


18 bis 30 Stunden wdlich wirkten, Nach Rotlımann sollen die Baeillen 
der totalen Gangrin um vieles kürzer sein und in nieht unbestimmt 
begrenzten Oolonien, sondern in von Fasern umgebenden Nestern liegen. 

Die Fiulnisbakterien produeieren häufig Guse, welche durch Ver- 
schluss der Höhle zurlickgehalten werden, später durch das Foramen 
treten und dann zu schweren Periostitiden Veranlassung geben können. 
Man sieht das besonders, wenn die Behandlung eines gangränösen Zahnes 
nicht den bestehenden feuchten Brand beachtet hat. Gelegentlich trocknet 





1-8 Gramulstionssellen and Daclilen, 
2 Wurzelpulpn 
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jene der Degeneration verfallen, wobei 
dann Platextravasatezu Pigmentierungen 





Fig. 51. Fig. 52. 
rmign Aurophie der Pulj Netsförmige Atrophie der Putpa, Quseschuiik Ne 
im Parahym Maschen dos Noise ildoten sich um Je ai grösseren 
(#9), Val m uoch moraules Du Gewebsolement, &. I, mehrere zumamnenliegmde 

(Präparat von Trelswork) Vergr. Zellen, Dlotyufässn, Nersenstämmeben (m), Vangr, 1 














Fig. 5% 
emige Atryphie der Falpa Im Längsschnlit. Die Aussıre Schicht nahe den Odentoblanten (e) und ein 
‚nor Atrang von das grönnere Wluhgefkas (g) alnd noch normal, (Iräparat von l’reinwerk.) Verge,I0), 





































302 J. Scheff. 


Walkhoff Otto, Das sensible Dentin und seine Bahandlung. Eine physiolı 
klinische Studie. Berliner Verlagsanstalt, Berlin NW. 28. 

Derselbe, Beitrug zur Dentinanästhesie durch Kohlensäure. Correspondenz 
Bd. XXXI, Berlin, Jünner 1902, I. Heft. 

Römer O., Ueber Sensibilitüt des Zahnbeines. Deutsche Monatsschr. f. Zal 
heilk., 1899, 8. 398. 

Bauchwitz M., Die Behandlung des sensiblen Dentios mit Kohlensäure. € 
Limbarths Verlag, Wiesbaden 1902. 

Scheff J., Handbuch der Zahnheilkunde, 1. Aufl, Bd. II, 2. Abth, 3. & 

Derselbe, Ueber die Wirkung des Nervocidins auf die Zuhnpulps. Oest-nı 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk., 1902, 8. 191. 






















Bau der Odonthele. 305 


aus. Die Haupteanälchen und ihre Aeste senden 
seitliche Fortsätze aus, die untereinander ein zartes 


lumellierten Stellen verlaufen die Canlllchen senkrecht anf 
5 Sehr oft beobachten wir, dass die Canülchen von der Peri- 
'ntral sieh verlisteln (Fig. 57). 


Gebilde zumeist in diehten Haufen. Sie stellen ling. 
‚ader unregelmässig geformte Hohlräume mit mehreren diekeren 





Ag. 5. 





vor, die untereinander anastomosieren und ein grobmaschiges 
(Fig. 58). Weiters finden wir in manchen Odonthelen grüssere 
sige oder spaltfürmige Hohlräume. 
‚Bödecker u, a. fanden in den Odonthelen als seltene Bil- 
hnliches Gewebe und bezeichnen es als Osteodentin. 
das Vorkommen von wahrer Knochensubstanz in den 













m sind hier moch die von Wedl, y. Metnitz u. a. als 
no beschriebenen Bildungen. Wir finden sie mitunter 

I der Wurzeln einzeln oder in Gruppen als helle, 
- Sie sind conoentrisch geschichtet, rudiär gestreift, 

Zuhnbektkunde, II, 1. Abih,, 2 Aufl, £.) 








306 Rınloll Loss. 


zeigen im Centrum Granulierung und einzelne grössere unregelmässige 
Hohlräume. 

Die Odonthele sind histologisch als eine besondere Art von Dentin 
aufzufassen. Wenn sie auch in ihrer Structur vom regulären Dentin in 
den meisten Fällen auffallend abweichen, #0 enthalten sie doch die für 
Dentin charakteristischen Canälchen, wohl meist mit unregelmässigem 
Verlauf und ungleichmässiger Vertheilung derselben. 

Das Verhalten der adhärenten Odonthele der normalen Dentinwand 
gegenüber ist sehr verschieden. Die kleineren, an Dentincanälehen armen 








Fig. 58. 


Odonthele grenzen sich gegen die normale Dentinwand melst ziemlich 
scharf ab (Fig. 59). Die an die Grenzflüche des Odonthels verlaufenden 
Canälchen des regulären Dentins biegen scharf ab oder endigen gerad- 
linig, die tangential verlaufenden streichen ungestört vorbei. Das Odontbel 
liegt mit einem Segment in der Dentinwand eingebettet. Die Dentin- 
eanlilchen weichen diesem Segment entsprechend auseinander. 

In anderen Füllen wieder, namentlich wenn das Odonthel an der 
Jjenigen. Wand der Pulpakammer liegt, welche der Bifareationsstelle der 
Wurzeln entspricht, ist eine scharfe Grenze gegen das reguläre Dentin 
nieht zu finden, da dessen Canülchen in das Odonthel verlaufen, Vor 
ihrem Eintritt in das Odonthel weichen die Canälchen dann häufig von 
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ihrem geradlinigen Zuge ab, bilden einen Bogen oder eine knielörmige 
Kniekang, um im Odonthel in ihrer friiheren Richtung weiter zu streichen. 
Dabei treten entweder nur einzelne Canlilchen oder auch ganze Gruppen 
über. Stellenweise ist die Verbindung durch Ltcken und Spalten unter- 
brochen. 

Eine zweite Art von neugebildetem Dentin, welches an der nor- 
malen Palpahöhlenwand als eircumscripte Auflagerung vorkommt und mit 
cariösen Defecten oder mechanisch entstandenen Substanzverlusten der 
Zahnwand im Zusammenhange steht, bezeichnen wir ala Ersatzdentin. 





Fig. 59. 


Sind die Höcker eines Zahnes soweit abgenützt, dass die Spitzen 
des Dentins blossliegen, so finden wir in der Regel die Spitzen der 
Pulpahöhlen mit neugehildeter fester Masse ausgelillt. Dieser Process 
beginnt bei den Schneidezühnen und Eckzühnen meist schon sehr früh, 
bei Prämolaren und auch Molaren wegen der langsameren Abnttzung 
später. Zumeist stehen Abnlitzung und Bildung von Ersatzdentin in 
gleichem Verhältnis, Of finden wir jedoch eine minimale Abnutzung 
verbunden mit einem stark ausgebildeten Dentinansatz, der weit in die 
Pulpakammer hineinreicht und dieselbe mit einer concaven Fläche abschliesst. 
Schr oft schliesst der Dentinzapfen gegen die Pulpakammer nicht gleich- 
mässig ab, sondern lüuft wandständig, bei Schneidezähnen und Eckzähnen 
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palatinal allmählich sich verjlingend eine Strecke weit gegen den Wurzel- 
canal fort (Fig, 60). 

Mit fortschreitender Abatitzung des Zahnes kann schliesslich auch 
das Ersatzdentin blossgelegt werden. Im Munde älterer Individuen finden 
wir schr häufig Zähne, meistens Schneidezähne, deren Kronen bis Zahı- 
fleisch abgentitzt sind, ohne dass die Pulpahöhle eröffnet wäre. An der meist 
glatten und glänzenden Abutitzungsfläche, die im Bereiche der Palpahöhle 
liegt, schen wir diese von einer gelblichen, durchsichtigen, glasartigen Nase 
ausgefüllt, die von einem gelbbraunen breiteren Rand, dem Dentin, während 


dieses von einem weissen schmäleren 


Rand, dem Schmelze, umgeben it 
Fig. 60. Fig. 61. 





Das Ersatzdentin erscheint bei makroskopischer Betrachtung an 
Schnitten gelblich, stark durchscheinend, grenzt sich daher gegen dus 
normale Dentin scharf ab und ist den Odonthelen sehr ähnlich. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigt das Ersatzdentin jedoch mit der nor 
malen Dentinwand sehr innigen Zusammenhang. Die Canälchen sind 
dicht und zeigen eine gewisse Regelmässigkeit in ihrer Anordnung, In 
der Mitte eines solchen Dentinzapfens verlaufen die Canäleben, strahlen- 
förmig auseinanderweichend gegen die Kaufläche des Zahnes, Die axialen 
laufen mehr oder weniger gestreckt durch und setzen sich direet ins 
reguläre Dentin fort; die seitlich ausstrablenden Canälchen gehen in einen 
scharfen Bogen tiber, Gegen den Zahnhals zu sind die Uebergangsbögen 
immer grösser, Am Zahnhalse treten sie horizontal und geradlinig ins 
Dentin ein. 
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dass die Pulpahöhle im vorgeschrittenen Alter kleiner gefunden wird. 
Ja, es kann dieselbe vollkommen verschwinden. Diese physiologische 
Dentinneubildung erzeugt mehr diffuse gleichmissige Verdiekungen der 
Dentinwand. Es scheint aber, dass diese Dentinbildung nicht über die 
gunze Wand der Pulpahüöble gleichmässig stattfindet. Die Wurzeleunüle 
finden wir im höheren Alter zumeist verengt, von der Wand der Pulpa- 
gegen sind häufig nur gewisse Stellen deutlich verändert, 








Fig. 62. 





und zwar diejenigen, welche die Pulpakammer in vertiealer Richtung 
begrenzen. Da Grösse und Form der Pulpahöhle vi 
ati 





fachen individuellen 
zu constatieren, al 
e Verhältnisse handelt. Histologiseh 
nennenswerten Unterschlede von nor- 





men unterworfen sind, ist es sehr oft schwer 





es sich um normale oder verän 
zeigt dieses Dentin einerseits kein 
mnlem, andı 








seits kann es von Ersatzdentin oder Odonthelen kaum unter- 
schieden werden. 
Weil will in B 


harten Nenbildangen der Pulpa streng unterschieden wissen 





züg auf die Genese die Odonthele 





den übrigen 
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Odonthel in dieser Weise zu entfernen, so missen wir es soweit heraus- 
bohren, dass wir an die Wurzelcanäle gelangen. Mitunter ist jede Mühe 
vergeblich, wir sind gezwungen, auf Entfernung der Pulpa zu verzichten 


und die Reste nach irgendeiner der üblichen Methoden unschädlich zu 
wachen. 
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für Zähne mit harter Zulmmasse und für Cavititen, welche noch ziemlich 
starke, widerstandsfühige Wände besitzen, die den beim Einführen des 
Goldes nötigen Druck auszuhalten vermögen. Für die Seitenflichen der 
Zähne Jugendlicher Personen, etwa bis zum 16. Lebensjahre, sind sie nicht 
immer vortheilhaft, weil deren Zahnsubstanz meistens noch zu weich ist. 
Man erreicht in diesen Fällen weit bessere Resultate, wenn man die 
cariösen Stellen mit einem plastischen Materiale ausNillt, bis die Zahn- 
masse härter und widerstandsfühiger geworden ist, Auch kann mit Be- 
stimmtheit behauptet werden, dass eine gut gelegte plastische Fullung 
für die Erhaltung des erkrankten Zuhnes weit mehr Sieherheit bietet als 
eine mittelmässig oder gar schlecht gefertigte Goldfullung. 

Cariöse Milchzähne, deren Erhaltung man doch nur für eine 
beschrinkte Zeit anstrebt, sollten niemals mit Gold ausgefüllt werden, 
da für diese Guttapercha, Cement und Amalgame vollkommen ausreichen. 
Nicht geeignet sind Goldfullungen für die Erhaltung jener Zähne, welche 
durch längere Krankheit oder wihrend der Schwangerschaft an Kalk- 
gehalt abgenommen haben und deshalb sehr weich geworden sind. Auch 
wird man für nervöse, schwache Personen mit empfindlichem Dentin anstatt 
des Goldes lieber ein plastisches Material wählen und dieses so lange an 
seiner Stelle lassen — und falls erforderlich, im Laufe der Zeit erneuern — 
big die Zuhme härter oder weniger empfindlich und die Patienten gestinder 
und kräftiger geworden sind. 

Als besonderer Lebelstand des Goldes ist die glänzende, gelbe Farbe 
zu erwähnen, doch wirkt diese nur an den sichtbaren Stellen der Vorder- 
zähne störend, Auch die dem Golde eigenthtimliche grosse Wärmeleitungs- 
fähigkeit macht dieses Material für das Ausfüllen grosser Cavitäten, deren 
Pulpa nur noch von einer diinnen Lage Dentin bedeckt ist, oft ungeeignet. 
Diese nachtheilig wirkende Eigenschaft kann man indes in vielen Fällen 
dadurch abschwlchen, dass man die Höhlenbasis zuerst mit einer nicht- 
leitenden Substanz bedeckt, auf welche dann das Gold gelegt wird. 

Das zum Fiillen der Zähne verwendbare Gold muss frei von fremden 
Bestandtheilen sein; absolut chemisch reines Gold zu gewinnen, ist un- 
möglich, doch ist man imstande, es bie zu „44%, rein herzustellen, 
Es entspricht in dieser Feinheit vollkommen unseren Zwecken. Das zum 
Fullen der Zihne bestimmte Gold wird von den Goldschlägern zubereitet; 
kleine quadratische Goläbleche werden ganz dünn ausgewalzt und dann 
zwischen Pergamentblättern mit dem Holshammer bearbeitet, bis sie die 
gewiinschte Stärke erhalten (Goldfolie)*) Man unterscheidet eohäsives 
und nichteohäsives Gold. 

*) Die Folie wird je nach ihrer Dicke in Nummern eingetheilt, von denen die 
‚gebränehlichsten mit 4, 5, 8 bezeichnet sind. Doch verwenden viele Zahnkexte zum 





























Fig. 77. 
Bchuteriag nach Wentsott 
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früher unausführbar waren. Man bedient sich ihrer zur Eröffnung, zum 
Reinigen und Formen der Cavitäten, zum Separieren und Reinigen der 


Pig. 78, 


Iompfwinkellgen, e spltambnkellgen Handetfck für die Hahmunsehine. 
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Die besten Feilen, welche Härte mit Haltbarkeit verbinden, sind die von 
Froid in Paris fabricierten. Murphys und Stubhs Feilen (englisches 
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Fig. 7. 
mb Porryu Separıtor, c.4 Jury in’ Separator 
um sofortigen Auseinanderprewsen gedrängt 
Fig, 80. 


Hnhender Zain. 


Universalanparatar. 


Fabrikat) erfreuen sich ebenfalls 
einer guten Rafes, Die mit dem 
Schmelzmesser oder mit der Feile 
behandelten Zahnflächen müssen 
schr gut geglättet und poliert 
werden, damit an den entstan- 
Fig. 81. denen Rauhigkeiten nicht Caries 


Separator nach Lrörr entstehe. 
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In Fig. 114 sicht man die bucealen Flächen der rechten, 
Fig. 115 die der linken Mahlzähne und Bieuspidaten des U 
kiefers, ferner einen Theil der Eck- und Schneidezähne. 








Fig. 114. 


Der mittlere rechte Schneidezahn (Fig. 112 nnd 118) enthält an 
der Schneidefläche eine bis in die mediane Fläche hineinragende Cavitit 
Da für diesen Fall ein Goldeontouranfban angezeigt ist, mussten ziemlich 
tiefe Unterschnitte und nach der medianen Seite zu ein Haftloch zur 
Befestigung der Füllung angebracht werden. 





Fig. 118 


Die Höhle in der lateralen Fläche desselben Zahnes (Fig. 118) 
sowohl als auch die approximalen Höhlen in dem seitlichen rechten 
Schneidezahne (Fig. 118), ferner die Cavität in der Iuteralen Flliche des 
rechten Eckzalmes (Fig. 114) sin von der Lippenfläche aus eröffnet, wie 
dienes Verfahren in dem Capitel über „Höhlenpräpuration® beschrieben ist, 
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schon vor dem Reinigen der Höhle die Gammiplatte angelegt hat, durch 
Ausspritzon mit lauwarmem Wasser; Fig. 116 stellt eine Glasspritze, 
Fig. 117 einen Gummiballon Nir diesen Zweck dar. Die 
Anwendung kalten Wassers, wie es leider von manchen 
Zahnlirzten geschieht, muse ale unentschuldbare 
Rücksichtelosigkeit bezeichnet werden, da das 
kalte Wasser an dem excavierten Zahne mit lebender 

Pulpa heftige Schmerzen verursacht. 
Bevor man zum Ausfüllen der Höhle schreitet, muss 
diese völlig getrocknet und während des Fillens 





Fig. 116. Fig. 117. 
Dient dewselben Zwecke 
wie Pig. 16, 


Glamspritzs zum Aus 
nprikern der excavier- 
ven Höhle. 





absolut trocken gehalten wer- 
den. Das Eindringen von Feuchtig- 
keit in die Höhle würde binnen 
kurzer Zeit das Wiederauftreten 
von Caries neben und unterhalb der 
Füllung begtinstigen, Der Speichel 
führt Gührangsstoffe mit in die 
Höhle, wodurch die s0 wichtige 
Asepsis unterhalb der Füllung völlig 
aufgehoben wird. Die Anwendung 
von antiseptischen Mitteln unter 
Zutritt von Speichel ist zwecklos, 
Cohlisive Goldfolie verliert durch 
Feuchtigkeit ihre wichtigste und 
wertvollste Eigenschaft, die Cohll- 
sion. Die einzelnen Theile des 
cohlisiven Goldes haften nur dann 
aneinander, wenn sie vollkommen 
trocken miteinander verbunden 
werden, Schon der Hauch des 
Mundes genfigt zuweilen, die Cohä- 
sion aufzuheben; deshalb hat man 
sich von jeher eifrigst bemilht, 
Mittel und Wege zu finden, die 
getrocknete Höhle vor dem Zu- 
dringen des Speichela und bei An- 
wendung von ätzenden Medica- 
menten (Carol, Arsen, Zinkchlorid 
ete.) auch die Lippen nnd die 


anderen Weichtheile des Mundes gogen Verletzung zu sehlitzen. Man ver- 
wendete zu diesem Zwecke Servietten, kleine leinene Tlicher, welche man 
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Fig. 
Mechnalseher Hauer mich Bonwält, 
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auszufüllen (Pig, 1560). Der übrige Theil der Hohlung wird dann als“ 
‚eine selbständige Cayität behandelt, welche man, von den Seitenwänden 

ausftllt. Bedient man sich der Streifen- oder Bandform, so 
erfasst man das Ende desselben mit einer Pincette und führt es bis zum 
‚Boden der Cavität (Fig. 157«), wo man es mit einem geeigneten Stopfer 
(Pig. 158) fest gegen die Seitenwand andrlickt (Fig. 1573). Alsdann faltet 
man den aus der Höhle hervorragenden Goldstreifen etwas oberhalb des 
Cavitätenrandes, biegt ihn in die Cavität hinein, so dass er bis auf den 
Boden der Höhle reicht und presst ihn kräftig auf die erste Goldlage 
und führt so fort, bis der Goldstreifen verarbeitet ist. Es kommt häufig 
vor, dus die ersten Goldlogen nicht fest in der Höhle liegen bleiben 
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Fig. 158. Fig. 157. 


wollen. Man drückt alsdann das bereits angepresste Gold mit 
der Spitze eines in der Linken gehaltenen Excavators gegen 
die Zahnwand, bis durch die nachfolgenden Goldlagen die ersten 
Theile gut fixiert sind. Ist das erste Band verarbeitet und die Höhlung 
noch nicht gefüllt, so nimmt man ein zweites, und wenn die Grösse der 
Höhle es erfordert, noch mehrere, bis die Cavitlit völlig geschlossen ist. Es 
empfiehlt sich, nachdem die Höhle etwa zur Mälfte ausgefüllt ist, an der 
entgegengesetzten Wand mit dem Einlegen des Goldes zu beginnen. Auf 
diese Weise wird das Gold von den Seitenwänden allmählich nach dem 
Centrum zu angebaut. Man muss das nichteohäsive Gold stets einige Milli- 
meter über die Ränder der Höhlung vorstehen lassen (Fig. 159); 
dieser Ueberschuss wird nach beendeter Füllung kräftig hi 

Nachdem die Höhlung vollständig gefüllt ist, sucht man mit einem keil- 
fürmigen Instrument (Fig. 156.) möglielist tief in die Mitte der Oberfläche 
des Goldes einzudringen, wodurel das Gold von der Mitte aus gegen die 
Zabnwände getrieben wird (Fig. 156). Zwischen Gold und Zahnwand 
einzudringen vermeide man wegen der Möglichkeit, Zahnwände abzu- 
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Löffel zum Kehitann won Fig, 177. 
Drau Kleiner Apparat zum 
Pormen von Amalgası 
etöckehen 


uch Pleicher. 





Fig. 199. Fig. 150, 


Kandspiogel noch Sachs. Amalgumesndeumaer isch Bu h 
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Pulp verlassen und das Periodontium überschwemmt und dasselbe zur 
eitrigen Binschmelzung gebracht haben, gelangen dieselben mit dem. 
Lymphstrom in die regionären Lymphdrisen, und zwar hauptsächlich in 
die drei submazillaren Lymphdrüsen, von denen nach Partsch zwei vor 
und eine hinter der submaxillaren Speicheldrüise gelegen sind+ In diesen 
Lymphdrtisen werden die Mikroorganismen gewissermaassen wie in einem 
Filter festgehalten und erzeugen 
hier eine Anschwellung, die in 
der Regel auffallend schmerz- 
haft ist, 

In manchen Fällen ist 
Fieber vorhanden, das sich bis 
auf 39°, ja auf 40% erheben 
kann und mit schweren Stu- 
rungen des Allgemeinbefindens, 
Kopfschmerzen, Appetit- und 
Sehlaflosigkeit verbunden ist. 
Zuweilen treten auch hi 
Kieferschmerzen auf, die sich auf 
die ganze Seite ausbreiten und 
die manchmal in die Schläfe, 
nach dem Ohr, ja sogar bis zum 
Hals und Geniek hin ausstrahlen. 

Infolge der fortschreiten- 
den eitrigen Einschmelzung des 
Periodontiums wird der Zahn 
schliesslich s0 gelockert, dass 
er nur noch an den vom Zahn- 
fleisch zum Ligamentum eiren- 





Fig. 288. h 
Firiodontis sentm prralonta dien mir winter zer 1ATE hinstrahlenden Bindege- 
ärang der Wurzeihaut und Absesanbildung In Zahn-  websfasern seine 






findet. Er ballotiert gewisser- 
maagsen in der Alveole him und 
her und ein mlissiger Druck sprengt dann die Verbindungsstränge, welche den 
Zahnhals noch am Zahnfleisch festhalten. Der Eiter tritt dann im Strom neben 
dem Zahn aus der Zahnfleischtasche heryor und der Zahn lässt sich ohne 
merkliche Anstrengung aus der Alveole entfernen. Er zeigt sich dann bei 
der Betrachtung vollkommen vom Periodontium entblösst. Der betreffende 
Alveolartbeil ist durch die starke Eiterung ebenfalls schwer in Mitleidenschaft 
gezogen und seine Knochenbälkehen zum grossen Theil zerstört. Vgl. Fig.288, 
die eine derartige totale Absoedierung des Periodontiums in situ zeigt. 
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Vementkyporykıslc. 508 





In manchen Fällen ist die Cementapposition an der 
Wurzelspitze #0 hochgradig und in der Richtung nach dem 
Zulhnbalse zu 30 scharf abgesetzt, dnss die Extraetion eines 
solchen Zahnes auf die grössten Schwierigkeiten stöast. 

(Vgl. Fig. 250.) 

Die Cementkörperchen, welche ähnlich wie die Knochen- Fir. 30. 
kürperchen eine längliche Form haben, sind derart ange- —genart unge 
ordnet, dass ihre Llingsachse quer auf dem Schichtungs- mat Omas 
radins liegt. Ihre feinen, langen und schr zahlreichen Aus = 
länfer sind auffullenderweise alle nuch dem Periodontiom 
zu goriehtet und nur ganz ausnahmsweise sicht man einmal 
einen Anslüufer nach der Dentingrenze zu abhiegen. (Vgl Fig. 251.) 
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Eimptikörgurchen. (Nesael, Sc Hanktuch der Zuhnhrlikunds, 180, 





Nach meinen mikroskopischen Präparaten kann ich die Beobachtung 
Nessels bestätigen, dass auch beim Menschen in der hyperplastischen 
Criwentschielt zuweilen Rührchen vorkommen, die etwas Aehnlichkeit 
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Periostitia und Osteomyelitis der Kiefer. 631 


feetiös erkrankter Zühne schweren Schaden bringen kann, bedarf kaum 
der Erwähnung. Und doch ist die Zahl der Fälle nieht allzu klein, in 
‚welchen ein an Pulpitis erkrankter Zahn ohne entsprechende vorher- 
gehende Behandlung gefüllt wurde, so dass die nun an der Entleerung 
nach aussen verhinderten infectiösen Stoffe, in die Markriüume des Kiefer 
‚gepresst, die Kieferostitis provocieren missen Ein anderer Punkt der 
Prophylaxe betrifft die unbedingt erforderliche Asepsis bei allen zuhn- 
ärztlieben Manipulationen, 'speciell den Extractionen. Dass hier noch viel 
gestindigt wird, kann niemand leugnen, doch ebensowenig die erfreuliche 
Thatsache, dass die Zustände sich mit jedem Tage bessern, und es ist 
wohl zu hoffen, dass das Auskochen der zahnärztlichen Instrumente vor 
und nach jedesmaliger Benutzung bald ausnahmslosen Gebrauch darstellen 
wird. — Ist einmal die Infectlon von dem Zahn weitergegangen und 
hat die Alveole ergriffen, so ist zumeist mit ausschliesslich zahnärztlicher 
‚Therapie nicht mehr zu helfen. Manchmal allerdings kann die noch im 
richtigen Moment ausgeführte Extraction des schuldtragenden Zahnes, 
Indem sie dem periodontal angesammelten Eiter Abfluss gewährt, den 
Krankheitsproeess im Kiefer coupieren und der alte Standpunkt, sobald 
einmal Perlostitis eingetreten sei, den Zahn nicht zu extrahieren, kann 
in dieser allgemeinen Form nieht mehr aufrecht erhalten werden. 

Bei der Behandlung der Kieferperiostitis und -Ostitis handelt es sich 
in erster Linie um die Frage, ob Eiterung und ob Nekrose vorliegt. 
Dabei soll noch betont werden, dass zwar ausgedehntere Nekrosen 
nur durch eine echte Ostitis zustande kommen, dass jedoch kleine 
vorticale Sequester auch im Gefolge einer schweren eitrigen Perio- 
stitis beobnehtet werden, dass also eine strenge Scheidung zwischen 
‚Periostitis und Ostitis auch unter Berlicksichtigung der Uonsequenzen 
nieht durchgeführt werden kann, — Im Beginn der Kieferentzundung 
kann, abgesehen von den oben erwähnten eventuell noch indieierten 
zahmärstlichen Manipulationen, nur symptomatisch vorgegangen werden. 
Warme Umschläge oder Dunstumschläge, warmes Ausspiilen des Mundes, 
Milchdiit eventuell Morphium müssen solange aushelfen, bis entweder 
die Entzlindung zurlickgegangen ist oder eine Indicatiom zum ehirur- 
‚gischen Eingriff eintritt. Um dies aber feststellen zu können, muss der 
Kranke täglich genau untersucht werden. Natürlich gentigt es nicht, die 
äussere Seite des Kiofers abzutasten, man muss vielmehr auch die oralen 
Flichen abtasten und dies ist oft genug durch das bestehende Ankylo- 
Moma erschwert oder ganz unmöglich gemacht: Man muss zur Unter- 
suchung mitunter die Hilfe eines Mundspiegels und nicht selten auch 
Narkose in Anspruch nehmen; letztere verbietet sich allerdings wieder 
respective muss zur sogenannten Halbnarkose reduciert werden, wenn 
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